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Ozet 

Amac: Vezikoiireteral refliili hastalarda videotirodinamik calisma sonuclari- 
miz retrospektif olarak degerlendirildi. Bu galismada idiyopatik detriisor asi- 
ri aktivitesi ile vezikotireteral refli derecesi arasindaki iliskiyi degerlendirme- 
yi amacladik. Gereg ve Yontem: Noropatik problemleri olmayan 71 hastanin 
videotirodinamik egrileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar iki gru- 
ba béltindii: eslik eden detriisér asiri aktivitesi olmayan hastalar (Grup 1), es- 
lik eden detriis6r asiri aktivitesi olan hastalar (Grup 2). Reflli dereceleri dustik 
dereceli reflii (derece 1 ve 2) ve yiiksek dereceli reflii (derece 3, 4 ve 5) olmak 
lizere iki gruba ayirildi. Veriler ki kare testi ile analiz edildi. Bulgular: Hastala- 
rin yas dagilimi 5 ile 16 arasinda degismekteydi (ortalama 8,37+2,97). Top- 
lam 71 hastadan 39’unda (%54,9) normal detriisor aktivitesi (Grup 1), 32’sin- 
de (%45,1) detriisér asiri aktivitesi (Grup 2) mevcuttu. Grup 1’deki 39 hasta- 
nin 25’i (%64,1) diisuk dereceli reflii problemine sahip iken, 14’U (%35,9) yuk- 
sek dereceli refliili hastalardi. Grup 2’de 17 (%53,1) hasta diistik dereceli ref- 
lulu, 15 (%46,9) hasta ylksek dereceli refliilu' idi. Gruplar arasinda anlamli 
iliski saptanmadi (p=0,488). Tartisma: Vezikoiireteral refliili hastalarin rodi- 
namik incelemeleri sirasinda idiyopatik detriisor asiri aktivitesi gozlemlene- 
bilir, fakat bunun refll derecesi tizerine bir etkisi olmadigi sonucuna ulasildi. 
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Abstract 

Aim: The videourodynamic study outcomes in patients with vesicoureteral 
reflux were retrospectively reviewed. The aim of this study is to evaluate the 
relationship between the idiopathic detrusor overactivity and the grade of 
vesicoureteral reflux. Material and Method: We reviewed retrospectively the 
videourodynamic traces of 71 vesicoureteral reflux patients without neuro- 
pathic conditions. Patients were divided into two groups: Patients without 
concomitant detrusor overactivity (Group 1), and patients with concomitant 
detrusor overactivity (Group 2). The reflux grades were divided into two 
grades; low-grade reflux (grades 1 and 2), high-grade reflux (grades 3, 4 
and 5). Data were analyzed using the chi-square test. Results: Patients ages 
ranged between 5 and 16 years (mean 8.37+2.97 years). Of the 71 patients, 
39 (54.9%) had a normal detrusor activity (Group 1), 32 (45.1%) had a de- 
trusor overactivity (Group 2). Twenty-five (64.1%) patients in-group 1 had a 
low-grade reflux, 14 (35.9%) patients had a high-grade reflux. In-group 2, 
17 (53.1%) patients had a low-grade reflux, 15 (46.9%) patients had a high- 
grade reflux. There was no significant difference between the two groups 
(p=0.488). Discussion: The idiopathic detrusor overactivity can be observed 
during urodynamic investigation of patients with vesicoureteral reflux, but it 
has no effect on the grade of reflux. 
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Giris 

Cocukluk caginda gérilen atesli Griner enfeksiyonlarinda vezi- 
kolreteral reflu (VUR) ayiric! tanida mutlaka akilda tutulmasi 
gereken 6nemli bir problem olarak diisinulmelidir. VUR’un es- 
lik ettigi Griner sistem enfeksiyonlari, VUR’un eslik etmedigi iri- 
ner sistem enfeksiyonlarina kiyasla daha kolay Uist Uriner siste- 
me ulasabilmekte ve pyelonefrit olusturabilmektedir [1]. Piyelo- 
nefrite bagli gelisecek renal skar da zamanla bobrekte kalici ha- 
sarlara yol agabilmektedir. Bu sonuclar g6z oniine alindiginda 
klinisyen tarafindan secilecek tedavi yaklasimi hasta acisindan 
buiyUk 6nem kazanmaktadir. 

Normal mesane dolumu sirasinda mesane detriisor basinclarin- 
da cok az degisiklik beklenmektedir. Urodinamik calismalar sira- 
sinda detrusor basincinda bulundugu bazal degerin 15 cmH20 
izerindeki basing artis! gosteren fazik kontraksiyonlar detriis6r 
asiri aktivitesi olarak kabul edilmektedir. Bu basing artislari int- 
ravezikal basincta belirgin artisa neden olup reflii siddeti uze- 
rine etkili olabilir. Bu galismamizda VUR nedeniyle videoiirodi- 
namik calismalar yaptigimiz hastalarda detriisor asiri aktivitesi 
varligi ile reflii siddeti acisindan bir iliski olup olmadiginin ince- 
lenmesi amaclanmistir. 


Gere¢ ve Yéntem 

KlinigZimizde ocak 2004 ile ocak 2012 yillari arasinda uygula- 
nan videoiirodinamik ¢calismalar retrospektif olarak incelendi. 
Primer vezikoureteral refli kabul edilen, disfonksiyonel iseme- 
leri olmayan ve dolum sistometrisi sirasinda vezikotireteral ref- 
lu gézlemlenen toplam 71 hasta calismaya alindi. Videotirodi- 
namik calisma sirasinda refliniin basladigi noktadaki detriis6r 
basinc! saptandi. Uluslararasi siniflama sistemi kullanilarak vo- 
iding sistoretrografi sonrasi belirlenmis refl dereceleri, dustik 
dereceli (derece 1 ve 2) ve yiiksek dereceli reflli (derece 3, 4 ve 
5) olarak iki gruba ayirildi [2]. 

Klinigimizde uygulanan videourodinamik ¢alismalar Medical 
Measurument System (MMS, Nedherlands) Urodinami_ cihaz1 
kullanilarak yapildi. Uretral yoldan 7 Fr 2 yollu kateter yerlesti- 
rilerek intravezikal basing 6lciimii yapildi. Intraabdominal basin- 
cl ol¢mek igin 7 Fr kateter rektal yoldan yerlestirildi. Dolum sis- 
tometrisi sirasinda kullanilan siviya %20’si oraninda opak mad- 
de eklendikten sonra cocuklarda beklenen fonksiyonel kapasite- 
nin %5’i hesaplanarak her hastaya 6zel olarak dakikadaki dolum 
hizt belirlendi. Cocuklarda mesanenin beklenen fonksiyonel ka- 
pasitesi 30+(Yas(yil)x30 formuld kullanilarak hesaplandi. Dolum 
sistometrisi sirasinda es zamanli floroskopik gortintiler alina- 
rak, mesane dolumu sirasinda mesane konturlari, eslik eden ref- 
lu net bir sekilde degerlendirildi. Detriisor asiri aktivitesi tani- 
si, cocuklarda islem sirasinda detriisor trasesinin bulundugu ba- 
sing degerinden 15 cmH20 Uzerinde bir artis géstermesine ne- 
den olan fazik bir kontraksiyon saptanmasi ile konuldu (Sekil 1). 
Yaslari 5 ile 16 (8,37+2,97) arasinda degisen toplam 71 hasta 
yapilan degerlendirme sonucunda iki gruba ayirildi. 

istatistiksel analizde SPSS programinin 15.0 versiyonu kullanil- 
di. Veriler Yates ki kare testi kullanilarak karsilatirildi. istatistik- 
sel anlamlilik sinir! p<0,05 olarak kabul edildi. 


Bulgular 
Toplam 39 (%54,9) hastada detrusor asiri aktivitesi saptanma- 
di ve grup 1 olarak adlandirildi. Geriye kalan 32 (%45,1) hasta- 


%& Basinc-Akim Calismasi analiz - xs 
Sonuglar Grafik Isaret SeceneKler Yazdr Yideo Ayarlar Yardm Gils 


@& 4 Of ©2434 BLE 


cmH,0 


Pves (1) 


cmH,0 
Pabd (2) 


Zaman i 00.40 


a 


Gonderilen: 33 ml [Mesane: 33 ml [Pompa Hizi: 30 ml/min 


Sekil 1. Detriisor kontraksiyonuna eslik eden vezikoiireteral reflu 


da dolum sistometrisi sirasinda detriis6r asir! aktivitesi saptan- 
di ve grup 2 olarak adlandirildi. 

Grup 1’deki 39 hastanin 25’i (%64,1) diistik dereceli reflu proble- 
mine sahip iken, 14’ (%35,9) yiiksek dereceli reflilii hastalardi. 
Grup 2’deki toplam 32 hastanin 17’sinde (%53,1) diisuk dereceli 
reflu saptanirken, 15’inde (%46,9) yiksek dereceli reflu: proble- 
mi saptandi. Bulgular tablo 1’de 6zetlenmistir. Her iki grup ara- 
sinda yapilan istatistiksel analiz sonrasinda her iki grup arasin- 
da yuksek dereceli refli saptanma oran! agisindan anlamli iliski 
olmadigi saptandi (p=0,488). 


Tablo 1. Gruplara gore bulgular 


n (%) Diistk Dereceli Reflii Yiiksek Dereceli Reflii 
Grup 1 39 (%54,9) 25 (%64,1) 14 (%35,9) 
Grup 2 32 (%45,1) 17 (%53,1) 15 (%46,9) 
Toplam 71 (%100) 42 (%59,1) 29 (%40,1) 
Tartisma 


Ozellikle diisik dereceli VUR, yillar gectikce spontan diizelme 
egilimindedir. Bununla birlikte birgok vakada yillarca sirebil- 
mektedir, hatta bazilarinda ergenlik cagina kadar devam ede- 
bilmektedir [3]. Reflintiin devamliligi birgok faktére bagli olmak- 
la birlikte bunlardan en 6nemlisi reflii derecesi olarak gortilmek- 
tedir. Schwab ve arkadaslar [4], 214 ¢ocukta yaptiklari ¢alisma- 
da, ilk 5 yilda 1-3. derece reflili gcocuklarda yillik spontan duzel- 
me oranini %13 saptarlarken, bu oran 4. derece refliil’ cocuk- 
larda %5 olarak saptanmistir. McKerrow ve arkadaslar [5], yap- 
tiklar! galismada bobrek hasari gelisiminin, ylksek dereceli ref- 
lula bobreklerde, diisik dereceli reflilere gore 4-6 katina, ref- 
lu olmayan bobreklere gére ise 8-10 katina ciktigini gozlemle- 
mislerdir. Bu bulgular isiginda degerlendirdigimizde VUR prob- 
lemi olan hastalarda olasi gelisebilecek komplikasyonlar agisin- 
dan en riskli grubun, ozellikle yiiksek dereceli reflililer oldugu 
anlasilmaktadir. 

Urodinamik calismalarla, normal detriisér fonksiyonunun mesa- 
ne basincinda ¢ok az veya hi¢ degisiklik olmadan mesane dolu- 
muna izin verdigi g6zlenmektedir. Dolum sistometrisi sirasin- 
da, provakosyon manevralarina ragmen istemsiz fazik kontrak- 
siyonlara rastlamamamiz gerekmektedir. Detriisor asiri aktivi- 
tesi Urodinamik bir tanimlama olup dolum sistometrisi fazinda 
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gozlemlenen spontan veya provakasyonla olan istemsiz detrii- 
sor kontraksiyonlaridir. Bu fazik kontraksiyonlar o andaki detrti- 
sor basinglarinda 15 cmH20 Uzerinde ciddi bir artisa neden ol- 
maktadir. Mesanedeki basincinin bobrekten yiksek olmasi ne- 
deniyle, idrarin bobrege olan refliisu normalden cok daha yiiksek 
basincla olacaktir. Bu artmis basing bobrekte hasara ve persis- 
tan parankimal anormalliklere yol acacaktir [6]. Urodinamik ¢a- 
lismalar sirasinda gézlemlenen bu fazik kontraksiyonlara bag- 
l1 detriisor basing artislari belki de reflli siddetinde bir artis ne- 
deni olabilecektir. 

Koff ve Murtagh [7], antibiyotik proflaksisi alan ve Urodinamik 
olarak saptanan idyopatik detriisor asiri aktiviteli 62 VUR has- 
tas! ¢ocuga ilave olarak antikolinerjik tedavisi uygulamislardir 
ve hastalarin hepsinde idyopatik detriisor asiri aktivitesine ila- 
veten Urodinamik incelemede eslik eden disfonksiyonel iseme 
de gozlemlenmistir. Alti yillik takip sonrasinda idyopatik detrii- 
sor asiri aktivitesi; tedavi olan grupta, kontrol grubuna oranla 
tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonu gelisiminde 4 kat azalma 
ve spontan reflii rezolisyonunda 3 kat artis saptamislardir. Ca- 
lismacilar idyopatik detriis6r asiri aktivitesinin tedavisinin ref- 
lu tedavisine belirgin katkida bulunacagi sonucuna ulasmislar- 
dir. Nielsen ve arkadaslar! [8], 41 hastada yaptiklari calismada, 
4 hasta disinda vezikoiireteral reflili ¢cocuklarda alt triner sis- 
temde disfonksiyonel anormallikler g6zlemlenmistir ve mesane 
detriisor asiri aktivitesi ile reflu nefropatisi arasinda net bir ilis- 
ki oldugu saptanmistir. Bizim galismamizda videoiirodinamide 
disfonksiyonel iseme paterni gosteren hastalar calismaya alin- 
mamistir. 

Griffiths ve Scholtmeijer [9], néropatik anomalisi olmayan 458 
cocukta yaptiklari retrospektif calismada 2 tip reflli ve mesa- 
ne disfonksiyonu iliskisi saptanmistir. Reflu nefropatisinin nadir 
goérildugu birinci tipte, iseme sirasinda gu¢li bir detriisor kont- 
raksiyonuna eslik eden detriisor asiri aktivitesi mevcuttur. Ref- 
lu nefropatisinin daha sik gériildUgu ikinci tipte, iseme sirasin- 
da zayif bir detriisér kontraksiyonu ile tretral kapanma meka- 
nizmasinda asiri bir aktiviteye eslik eden detriisor asiri aktivi- 
tesi mevcuttur. Calismacilar refluiniin daha cok uretral asiri ak- 
tiviteyle iliskili oldugunu, detriisér asiri aktivitesi ile iliskisinin 
olmadigini saptamislardir. Arastirmacilar detrusor asiri aktivi- 
tesinin reflu gelisimine neden olabilecegi hipotezini kanitlayan 
herhangi bir sonuca ulasamamislardir [9]. Lackgren ve arkadas- 
lari [10], VUR ve eslik eden mesane disfonksiyonu problemle- 
ri olan 54 cocuga endoskopik enjeksiyon tedavisi uygulamislar 
ve hastalarin 32’sinde (%59) VUR’a yonelik tedavi sonrasi me- 
sane disfonksiyon problemlerinde dizelme saptamislardir. Kraft 
ve arkadaslari [11] ise VUR ve eslik eden asiri detriisor aktivite- 
si olan 41 hastaya endoskopik enjeksiyon tedavisi uygulamislar. 
Calismacilar 6zellikle davranis tedavileri ve antikolinerjik teda- 
viler ile sikayetleri dizelen iyi kontrol edilebilen asiri aktif me- 
saneli hastalarda, enjeksiyon tedavisi sonras! %40 oraninda di- 
zelme saptamislardir. Bu gruptaki hastalara enjeksiyon tedavi- 
si sonrasi asiri aktif mesane acisindan tedavi gereksinimi orta- 
dan kalkmistir. Calismacilar, VUR’un belki de asiri aktif mesane 
sendromunda acil iseme isteginin altinda yatan neden oldugu- 
nu distinmektedirler. Belki de Urodinamik incelemeler sirasin- 
da gozlemledigimiz detriisér asiri aktivitesi, VUR’a neden olabi- 
lecek bir durum degil de VUR’a sekonder mesanede gozlemledi- 
gimiz bir durumdur. Bu konuda tartismalar ve calismalar halen 


devam etmektedir. 

Bu calismada vezikotireteral refliilii hastalarda Grodinamik ola- 
rak gézlemlenen idyopatik detriisor kontraksiyonlarinin reflti 
siddetinde rol oynayabilecegi hipotezi arastirildi. Sonug olarak, 
yuksek dereceli refluli hastalarda idyopatik detriis6r asiri akti- 
vitesi oran! daha ylksek saptanmakla birlikte, bu fark istatisti- 
ki olarak anlamli saptanmadi. idyopatik detriisor asin aktivite- 
sinin reflii derecesinin yiiksekliginde bir roliintin olmadigi sonu- 
cuna ulasildi. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu cgalismada cikar gakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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